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CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA
(SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES — STD),

DAWNIEJ ZWANE CHOROBAMI WENERYCZNYMI,
NALEZA DO JEDNYCH Z NAJCZESCIE) WYSTEPUJACYCH
CHOROB ZAKAZNYCH



Obecnie znamy okoto 40 réznych rodzajéw drobnoustro-
jow, ktére moga sie przenosi¢ drogg ptciowa. Do zakazenia
niektérymi z nich dochodzi wytacznie w czasie stosunkow
ptciowych, podczas gdy dla innych kontakty seksualne sg
tylko jedna z form transmisji.

Tymi drobnoustrojami mogg by¢: bakterie, wirusy, pierwot-
niaki, grzyby, pasozyty skory, zakazenia bakteryjne przewodu
pokarmowego. Czes$¢ z nich wywotuje zakazenie miejscowe
ograniczone do narzadéw ptciowych lub skéry, inne moga
powodowac¢ zakazenia uogdlnione.

Bardzo wazne w epidemiologii choréb przenoszonych drogg
piciowg sg zachowania i zwyczaje seksualne.

Ryzyko zachorowan na choroby przenoszone drogg ptciowa
wzrasta wraz z liczbg partneréw, wiekszg czestotliwoscig
zmiany partneréw i wiekszg liczbg przygodnych kontaktéw
seksualnych; zalezy takze od preferencji seksualnych (kon-
takty homoseksualne, biseksualne) oraz od rodzaju stosun-
kéw ptciowych (urogenitalne, oroanalne, analne).

Znaczacy role odgrywa wiek pacjentéw. Najczesciej choruja
osoby mtode (w wieku 15-30 lat) i aktywne seksualnie; cze-
$ciej mezczyzni niz kobiety.

Duzg role w szerzeniu sie choréb przenoszonych droga
piciowg odgrywajg réwniez negatywne postawy pacjentow,
np. niestosowanie sie do zalecen lekarskich, przerwanie
leczenia, niezgtaszanie sie na wyznaczone wizyty lekarskie,
odmowy ujawniania kontaktéw (brak wspotpracy z lekarzem
w ustalaniu zrodet zakazenia).



ETIOLOGIA CHOROB PRZENOSZONYCH
DROGA PLCIOWA



Etiologia choréb przenoszonych droga ptciowg jest bardzo
zréznicowana. Do znanych od dawna chordb, takich jak kita
i rzezgczka, dotaczyty nowe, m.in. rzesistkowica, wszawica
tonowa, mieczak zakaZzny, nierzezaczkowe zapalenia cewki
moczowej (NGU).

Choroby przenoszone droga ptciowa najczesciej wywotywane
sg przez bakterie, wirusy, pierwotniaki, pasozyty, grzyby oraz
bakterie przewodu pokarmowego.

BAKTERIE:

Kretek blady — kita

Dwoinka rzezgczki — rzezgczka

Chlamydie, ureoplazmy, rzesistki — nierzezaczkowe zapalenia
cewki moczowej (NGU)

Shigella flexneri, Salmonella — zakaZenia bakteryjne prze-
wodu pokarmowego

WIRUSY:

Wirus opryszczki — opryszczka zwykta

Wirus brodawczaka ludzkiego — ktykciny korczyste

Wirus mieczaka zakaZnego — mieczak zakazny

Wirusy zapalenia watroby (typ A, B, C) — wirusowe zapalenie
watroby typu A, B, C (HAV, HBV, HCV)

Wirus cytomegalii — cytomegalia



Wirus Epsteina-Barr — leukoplakia wiochata
Wirus HIV — zespdt nabytego uposledzenia (niedoboru)
odpornosci (AIDS)

PASOZYTY:

| Swierzbowiec ludzki — $wierzb
Wesz tonowa — wszawica

ROBAKI

| Owsik ludzki — owsica
PERWOTNIAKI

| Rzesistek pochwowy — rzesistkowica

GRZYBY:

| Candida albicans — drozdzyca



CHOROBY WYWOLYWANE PRZEZ
BAKTERIE



KILA

Kita przenoszona jest gtéwnie drogg ptciowa. Wywotuje jg bak-
teria Gram-ujemna — kretek blady (Treponema pallidum). Jest
chorobg o bogatej symptomatologii klinicznej. Kretki mnoza
sie przez podziat poprzeczny (czas replikacji wynosi 23—33
godziny) i sg wrazliwe na czynniki zewnetrzne (wysoka tempe-
ratura, wysychanie). Okres wylegania choroby trwa srednio ok.
3—4 tygodnie (kita surowiczoujemna, tworzy sie owrzodzenie).
Moze przebiega¢ w sposéb utajony, ulega¢ samowyleczeniu lub
postepowac wywotujgc powazne zmiany narzadowe.



JAK DOCHODZI DO ZAKAZENIA

— Do zakazenia kretkiem bladym moze dojs¢ przez: uszko-
dzong skore, uszkodzone btony sluzowe, bezposrednio
przez krwiobieg (przez ciezarng matke na ptod).

— ZakaZnos¢ kity zalezy od okresu choroby, jest najwieksza
w |l okresie kity (=16 tydz.).

— Kita cechuje sie wieloletnim przebiegiem z nastepujgcymi
po sobie okresami objawowymi i bezobjawowymi.

KIEDY MOZEMY PODEJRZEWAC ZAKAZENIE
KRETKIEM BLADYM (KItA)

- gdy w wywiadzie pojawiajg sie niezabezpieczone
przygodne kontakty seksualne: oralne, orogenitalne,
analno-oralne;

— jesli w 3—4 tyg. po kontakcie seksualnym na narzadach
piciowych i $luzéwkach jamy ustnej pojawia sie niebole-
sne owrzodzenie;

— kiedy w poblizu owrzodzenia mozna zaobserwowaé
powiekszone wezty chtonne;

— gdy wystepuje wysypka plamista, plamisto-grudkowa
na tutowiu, twarzy, konczynach, wysypce nie towarzy-
szy $wiad;

— gdy wystepuje wysypka plamisto-grudkowa lub grud-
kowo-ztuszczajaca na podeszwach i dfoniach;

— kiedy obserwujemy ogniska wytysienia na gtowie, bro-
dzie (w wywiadzie niezabezpieczone przygodne kon-
takty seksualne);



— jesli pojawiaja sie bole gtowy, sztywnosé karku, pogorsze-
nie wzroku (w wywiadzie niezabezpieczone przygodne
kontakty seksualne).

PRZEBIEG KIY

Kita dzieli sie na dwa okresy: kite wczesng i kite péZna.

KILA WCZESNA

M trwa do 2 lat od zakazenia.

Dzieli sie na:

— kite objawowa wczesng — obejmuje dwa okresy: kite
| okresu i kite Il okresu;

— kite wczesng utajona.

KIEA POZNA (Il OKRESU)

B trwa wiele lat po zakazeniu (powyzej 2 lat od zakazenia).

Dzieli sie na:

— kite objawowg pdéZng — pojawia sie po kilkunastu
latach od zakaZenia. Zmiany mogg wystgpi¢ w kaz-
dym narzadzie i uktadzie: w ptucach, nerkach, watro-
bie, uktadzie nerwowym, uktadzie kostnym;

— kite utajong péZng — bezobjawowe zakazenie trwajace
dtuzej niz 2 lata.



#1 Klt A WCZESNA

KA TOKRESU

Jej gtownym objawem jest owrzodzenie (objaw pierwotny).
Owrzodzenie powstaje w miejscu wtargniecia kretkéw bla-
dych po 3-5 tyg. od zakazenia. Wielko$¢ owrzodzenia i czas
jego powstania zalezy od ilosci i zjadliwosci kretkdw. Zmiana
jest najczesciej pojedyncza, o srednicy kilkunastu milimetréw,
okragta lub owalna, niebolesna, bez cech zapalnych, o gtad-
kiej, I$nigcej powierzchni i twardej,chrzastkowatej podstawie.
Ustepuje samoistnie bez pozostawienia blizny.

Sporadycznie wystepuja owrzodzenia mnogie.

Najczestsza lokalizacja: narzady pifciowe, sluzéwki jamy ust-
nej (jezyk, migdatki).

Po kilku dniach powiekszeniu ulegajg okoliczne wezty chtonne,
najczesciej obustronnie.

MOZE D0JSC DO POWIEKSZENIA OKOLIGZNYCH
— WEZLOW CHEONNYCH. —



ROZPOZNANE KItY | OKRESU

— Wywiad epidemiologiczny dotyczacy kontaktéw seksual-
nych z ostatnich kilku miesiecy.

—  Wykazanie kretkéw bladych w wydzielinie z owrzodzenia pier-
wotnego (badanie mikroskopowe w ciemnym polu widzenia).

— Dodatnie odczyny serologiczne: FTA-ABS po 3—4 tyg,;
VDRL po 5—6 tyg. od zakazenia kretkiem bladym.

KILA 'l OKRESU

Objawem przewodnim w kile Il okresu jest nasilona bakterie-
mia. Klinicznie dominujg osutki: wczesna i nawrotowa.
Osutka wczesna jest krétkotrwata, utozona symetrycznie,
zazwyczaj jednopostaciowa (wystepuja np. plamki albo
grudki), moze by¢ rozlegta, powierzchowna, ustepuje bez
pozostawienia Sladow.

Po 4-12 miesigcach osutka moze nawracaé jako osutka
nawrotowa — jest wielopostaciowa (wystepujg plamy,
grudki, krostki), utozona niesymetrycznie, mniej obfita, trwa
dtugo (do kilku tygodni) moze pozostawia¢ drobne blizenki
i przebarwienia.

Czestym objawem w kile Il okresu jest uogdlnione powiek-
szenie weztéw chtonnych, ktdre utrzymuje sie przez kilka
miesiecy.

Rzadziej wystepuja objawy ze strony narzadéw wewnetrz-
nych: watroby, nerek, uktadu nerwowego, narzadu wzroku.
Bielactwo kitowe jest objawem kity nawrotowej Il okresu.
Pojawia sie zwykle po 6 miesigcach od zakazenia. Wystepuje



gtéwnie u kobiet. Moze towarzyszy¢ bezobjawowej kile ukfadu
nerwowego.

Wykwity to drobne odbarwione plamy uktadajace sie siateczko-
wato na bocznych powierzchniach szyi i karku. Moga utrzymywac
sie przez wiele miesiecy.

pojawia sie wczesniej niz bielactwo, juz w 3—4
miesigcu po zakazeniu. Poczatkowo dochodzi do postepuja-
cego przerzedzenia i $cieczenia wtoséw, gtdwnie na szczycie
gtowy. tysienie ogniskowe jest charakterystyczne dla kity
nawrotowej i polega na ogniskowym przerzedzeniu wtosow
w okolicach skroni i potylicy. Ogniska pozbawione wtoséw
maja wymiary od kilku milimetréw do kilku centymetréw.
Moze dochodzi¢ do utraty owfosienia w innych czesciach
ciata (brwi, rzesy, okolice pachowe i tonowe). Leczenie kity
przyspiesza odrastanie wtosow.

(np. $rédmiazszowe zapalenie watroby)
charakteryzujg sie wzrostem fosfatazy zasadowej i amino-
transferazy alaninowe;.

Nefropatia kitowa — przebiega z przejsciowym biatkomoczem.
Zmiany stawowe — charakteryzujg sie bélem i wysiekiem
w stawach.

Narzad wzroku — zmiany objawiajg sie zapaleniem
twardowki, teczowki, siatkéwki lub zapaleniem nerwu
wzrokowego.

Uktad nerwowy — moze ulega¢ zakazeniu przez kretki
bardzo wczesnie, nawet w kile | okresu. W kile Il okresu



moga wystgpi¢ zmiany w ptynie moézgowo-rdzeniowym
(pleocytoza, biatko oraz dodatnie odczyny serologiczne).
Kita uktadu nerwowego moze przebiega¢ z objawami
oponowymi i dawa¢ nasilone objawy zapalenia opon
mdzgowych.

ROZPOZNANE KIY | OKRESU

Cechy kliniczne i laboratoryjne kity Il okresu:

w wywiadzie kontakty seksualne bez zabezpieczenia
(prezerwatywa);

osutka plamisto-ztuszczajgca na tutowiu, koriczynach,
czasami na twarzy;

osutka plamista lub plamisto-grudkowa na dtoniach
i podeszwach;

obie osutki bez towarzyszacego $wigdu (do réznicowania
z wysypkami alergicznymi, ktére zawsze przebiegajg ze
Swigdem);

ogniska wytysienia, gtdéwnie na gtowie lub innych okoli-
cach: broda, brwi, pachy;

powiekszone obwodowe wezty chtonne;

dodatnie miana odczyndw serologicznych: VDRL, FTA-
ABS i FTA.

OBJAWY ZAJECIA NARZADOW | UKEADOW:

— watroba — objawy klinicznie podobne do wirusowego zapale-

nia watroby, podwyzszone transaminazy, fosfataza zasadowsa;



— osrodkowy uktad nerwowy (OUN) — moga wystepowac
zawroty i nawracajgce bdle gtowy;

— uktad kostny — obrzeki, béle stawdw, osteoporoza;

— narzad wzroku — zapalenie teczéwki, siatkdwki lub nerwu
wzrokowego.

Klt A WCZESNA UTAJONA

Trwa do 2 lat od zakazenia. Jest to zakazenie kretkiem bla-
dym, w ktérym nie obserwuje sie objawéw skérnych, sluzéw-
kowych, narzagdowych. Jedynym objawem choroby sg dodat-
nie wyniki odczynéw serologicznych (VDRL, FTA-ABS, TPHA).
Ten rodzaj kity cechuje sie znaczng zakaznoscia.

#2 KIt A POZNA (KILA Il OKRESL)

KItA UTAJONA (BEZOBJAWOWA) POZNA > 2 LAT

Obejmuje okres bezobjawowy trwajgcy dtuzej niz 2 lata.
Jedynym objawem s3 dodatnie odczyny serologiczne.

W miare uptywu lat zakaZznos¢ choroby wygasa. Okreslenie
kita utajona poZna odnosi sie do pacjentéw nieleczonych,
pacjentéw leczonych niedostatecznie, przerywajacych lecze-
nie i opornych na leczenie.



KItA OBJAWOWA POZNA > 2 LAT

Pojawia sie po kilku lub kilkunastu latach od zakazenia.
Obecnie wystepuje bardzo rzadko. Dotyczy 0sdb, ktdre nie
byty wczesniej leczone albo byty leczone niedostatecznie.
Zmiany w kile péZnej rozwijaja sie powoli, moga wystepowad
w kazdym narzadzie i przebiega¢ w postaci:

— kity kilakowej: guzy, twarde nacieki, owrzodzenia, moga
zajmowac skore, szczegdlnie miejsca, gdzie skoéra przy-
lega do kosci;

— kity sercowo-naczyniowej: tetniak tetnicy gtéwnej, zmiany
na zastawkach potksiezycowatych aorty;

— kity narzadow wewnetrznych: watroba, ptuca, kosci,
zwtaszcza kosci dtugie, ptaskie, np.: mostek, czaszka;

— kity uktadu nerwowego: w okresie uogdlnionego zakazenia
kretki blade czesto dostajg sie do opon mdzgowych i powo-
dujg zmiany w osrodkowym uktadzie nerwowym (OUN).

Jest to mozliwe juz w kile I'i 1l okresu.
Dalszy przebieg zakazenia OUN u chorych nieleczonych lub
niedostatecznie leczonych moze polegac na:

— samoistnym wygasnieciu procesu chorobowego,
— rozwoju bezobjawowego zapalenia opon mdézgowych,
— rozwoju objawowego ostrego zapalenia opon mézgowych.

Ze wzgledu na réznorodnos¢ objawdw klinicznych klasyfika-
cja kity uktadu nerwowego jest ztozona.



POSTACIE KIY OSRODKOWEGO UKLADU
NERWOWEGD (OUN):

W

kita bezobjawowa uktadu nerwowego (wczesna i pdzna);
kita oponowa (ostre kitowe zapalenie opon mézgowych);
kita oponowo-naczyniowa (mdzgu i rdzenia);

kita migzszowa (porazenie postepujace i wigd rdzenia
kregowego);

kita kilakowa (mdzgu i rdzenia kregowego).

praktyce najczesciej mamy do czynienia z kitg bezobja-

wowa uktadu nerwowego, oponowa i oponowo-naczyniowa.

Kita bezobjawowa uktadu nerwowego — rozpoznanie
opiera sie na dodatnich wynikach odczynéw serologicz-
nych (VDRL, FTA) z krwi i ptynu mdzgowo-rdzeniowego.
W badaniu ogélnym ptynu mozna stwierdzi¢ niewielkg
pleocytoze do 100 limfocytéw w mm? oraz podwyzszone
stezenie biatka.

Kita oponowa — pierwszym uchwytnym objawem sa
bole gtowy, sztywnosé karku, stany podgorgczkowe,
czasami nudnosci i wymioty. Mogg wystapi¢ réwniez
napady padaczkowe lub porazenia nerwéw czaszkowych.
Rozpoznanie kity oponowej ustala sie na podstawie dodat-
niej serologii, zmian w ptynie mézgowo-rdzeniowym (ple-
ocytoza, podwyzszone stezenie biatka, obnizenie glukozy).
Kita oponowo-naczyniowa — moze obejmowac wszystkie
struktury mézgu. Istotnym objawem jest przewlekty stan



zapalny opon, a gtownymi objawami klinicznymi moga
by¢: porazenia, niedowtady potowicze, napady padacz-
kowe, afazja. Za rozpoznaniem kity oponowo-naczyniowej
przemawiajg zmiany w naczyniach moézgu wystepujace
u mtodych ludzi, jak réwniez zmiany w ptynie mézgowo-
-rdzeniowym oraz zmiany patologiczne w tomografii
i rezonansie magnetycznym.

BADANIA DIAGNOSTYCZNE PRZY PODEJRZENU
ZAKAZENIA KILOWEGD:
BADANIA BEZPOSREDNIE

— Badanie mikroskopowe — w ciemnym polu widzenia
wykrywamy kretki blade jako czynnik etiologiczny choroby.

— Badanie histopatologiczne — za pomocga impregnacji sre-
brem metodg immunofluorescencyjna.

BADANIA POSREDNIE

To badania serologiczne, ktére sg w praktyce podstawa dia-
gnostyki kity. Wykrywajg przeciwciata tworzace sie w odpo-
wiedzi na zakazenie kretkiem bladym. Odczyny serologiczne
wykonuje sie z krwi lub z ptynu mdézgowo-rdzeniowego.



ZNAMY DWA RODZAJE 0DCZYNOW SEROLOGICZNYCH:
KLASYCZNE NIEKRETKOWE | 0DCZYNY KRETKOWE.

— 0Odczyny klasyczne charakteryzuja sie znaczng czutoscia,
tatwoscig i szybkoscig wykonania. Majg gtéwnie zasto-
sowanie w badaniach przesiewowych w duzych grupach
ludzi, w ktérych chcemy wykry¢ przypadki podejrzane
o zakazenie kitowe.

— Odczyny kretkowe stuzg gtéwnie do diagnostyki kity lub
do weryfikacji wynikéw odczyndw niekretkowych.

BARDZO0 WAZNA W USTALENIUROZPOZNANIAKILY
JESTINFORMACJA, W JAKIM CZASIE PO KONTAKCIE
SEKSUALNYM POJAWIAJA SIE
DODATNIE ODCZYNY SEROLOGICZNE.



(Veneral Disease Research Laboratory)

(Rapid Plasma Reagin Test)

(odczyn immunofluorescencji kretkdw)

(modyfikacja absorpcyjna odczynu FTA)

(odczyn biernej hemaglutynacji kretkdw)

VDRL/RPR* VDRL/RPR VDRL/RPR
FTA-ABS FTA FTA-ABS
FTA FTA

TPHA



RPR *(Rap/'d Plasma Reagin Test)

Odpowiednik testu VDRL.

Jest to odczyn klasyczny niekretkowy. Reakcja antygen —
przeciwciata (sktaczkowanie). Odczytuje sie go nieuzbrojo-
nym okiem ze wzgledu na obecnos$¢ kolorowej substanciji
w antygenie.

VORL (Venereal Disease Research Laboratory)
Odczyn niekretkowy ktaczkujacy.
Odczytuje sie go mikroskopowo.

JAK MOZEMY ROZPOZNAG KILE OUN

Rozpoznaje sie jg na podstawie objawdw neurologicznych
(bdle i zawroty gtowy, sztywnosé karku) oraz zmian w ptynie
mdzgowo-rdzeniowym (PMR).

W badaniu ogélnym ptynu wystepuja:

- pleocytoza (podwyzszona);
- biatko (umiarkowanie podwyzszone);
— glukoza (obnizona).

SEROLOGIA PEYNU:

— VDRL dodatni — specyficzny, mato czuty, potwierdza roz-
poznanie kity OUN. Wynik ujemny nie wyklucza kity;

— FTA-ABS dodatni — niespecyficzny, ale czuty. Wynik ujemny
wyklucza kite OUN;

— TPHA dodatni — czuty, przewyzsza wszystkie inne odczyny
kitowe. Dodatni wynik potwierdza rozpoznanie zakazenia
kretkiem bladym.



KIkA AHIV

Kazdy chory na kite powinien byé¢ zbadany w kierunku HIV,
a zakazony HIV — zbadany w kierunku zakazenia kretkiem bla-
dym. Koinfekcja kity i zakazenia HIV moze zmienia¢ naturalny
przebieg obu infekcji, np.:

— kita Il okresu moze wystepowac z kitg | okresu;

— kita Il okresu z zajeciem OUN, nerwdw czaszkowych,
narzgdu wzroku;

— w kile Il okresu odczyny serologiczne moga by¢ bardzo
wysokie lub ujemne;

— kita lll okresu (kilaki) z zajeciem o$rodkowego uktadu ner-
wowego (OUN).

U chorych na kite zakazonych HIV zauwazono zwiekszone
ryzyko wczesnego rozwoju zmian neurologicznych, okuli-
stycznych, a takze wolniejszy spadek mian odczyndéw serolo-
gicznych VDRL, FTA po leczeniu kity.




ZALEGENIA

— U os6éb, u ktérych rozpoznano kite, zaleca sie badanie
w kierunku zakazenia wirusem HIV.

— Chorych na kite nalezy poinformowac o koniecznosci obje-
cia leczeniem profilaktycznym ich partneréw seksualnych.
Prawdopodobienstwo zakazenia partneréw seksualnych
kitg wczesng jest duze i wynosi okoto 60%.

— Nalezy pamietac o profilaktycznym leczeniu kobiet w cigzy
(ktore wezesniej chorowaty na kite i nie zakonczyty kon-
troli serologicznej).

— Nalezy rowniez pamietac¢ o kontroli odczynéw serologicz-
nych po leczeniu kity wczesnej (w 1,2, 3,61 12 mies.).

Wszystkich pacjentéw z podejrzeniem kity nalezy kierowaé
do gabinetéw dermatologiczno-wenerologicznych.

LECZENIE KIEY

We wszystkich postaciach kity najskuteczniejszym antybioty-
kiem jest Penicylina. Stosuje sie rézne jej postaci: Penicyline
Krystaliczng, Prokainowg i Debecyline. W przypadku uczu-
lenia na Penicyline stosuje sie inne antybiotyki, takie jak:
Tetracyklina, Doxycyklina lub Ceftriakson.

Schemat dawkowania lekéw zalezy od okresu kity, zajecia narza-
déw wewnetrznych i zajecia osrodkowego uktadu nerwowego.



RZEZACZKA

To druga co do czestosci wystepowania choroba przenoszona
droga ptciowa. Wywotuje jg Gram-ujemna bakteria — dwoinka rze-
zgczki (Neisseria gonorrhoeae). Okres wylegania choroby u mez-
czyzn jest bardzo krétki (2—7 dni), dtuzszy — u kobiet (7—14 dni).



GLOWNE OBJAWY CHOROBY TO:

— wydzielina ropna, $luzowo-ropna z cewki moczowe;j,
pojawiajaca sie bardzo szybko, w 3=7 dni po kontakcie
seksualnym;

— objawy dysurii: bdl, pieczenie w trakcie oddawania moczu;

— zaczerwienienie i obrzek ujscia cewki moczowej, zaréwno
u kobiet, jak i u mezczyzn.

— u kobiet moze wystgpi¢ zaczerwienienie i obrzek tarczy
szyjki macicy.

Rzezaczka jest w wiekszosci przypadkdéw zakazeniem migj-
scowym, ograniczajgcym sie do cewki moczowej u mezczyzn
i kobiet oraz szyjki macicy u kobiet. U obu ptci moze zajmo-
wa¢ gardto, worek spojéwkowy i odbyt.

Nalezy pamietac, ze ryzyko zakazenia dwoinkg rzezaczki jest
wieksze u kobiet niz u mezczyzn. Eksponowana na zakaze-
nie powierzchnia btony sluzowej pochwy i szyjki macicy jest
duzo wieksza niz powierzchnia btony sluzowej okolicy cewki
MoCzowej U mezczyzn.

Zmiany zachowan seksualnych spowodowaty, ze w ostatnich
latach coraz czesciej rozpoznajemy rzezgczke gardta. Czesciegj
u 0s6b majacych kontakty orogenitalne. Choroba objawia sie
zapaleniem gardta, zaczerwieniem, obrzekiem tukéw podnie-
biennych i tylnej Sciany gardta oraz ropna wydzieling.



Wezty chtonne szyjne i podzuchwowe moga byé powiekszone
i bolesne, niekiedy objawom towarzyszg stany podgorgczkowe.
U oséb dorostych rzezgczkowe zapalenie spojéwek dotyczy
zazwyczaj jednego oka. Objawia sie niewielkim podraznie-
niem spojowek, ropng wydzieling z worka spojéwkowego oraz
bélem i pieczeniem.

PRZEBIEG RZEZACZKI
RZEZACZKA UKOBIET

Okres wylegania choroby wynosi 7—14 dni.

Objawem dominujgcym jest pieczenie i bdl w trakcie oddawa-
nia moczu. Skgpe objawy: wydzielina sluzowo-ropna przypo-
minajgca uptawy. Moga wystapié obfite krwawienia miesigcz-
kowe, a takze plamienia miedzy miesigczkami.

Szacuje sie, ze u 80% kobiet i 10% mezczyzn zakazenie rze-
73czka moze przebiega¢ bezobjawowo.

U 30—40% kobiet z rzezgczka szyjki macicy stwierdza sie jed-
noczesne zakazenie odbytu.

Tylko 20% kobiet zgtasza sie do lekarza w okresie ostrego
zakazenia. Rzezaczka rozpoznawana jest najczesciej przy-
padkowo, podczas wizyty u ginekologa z innych powoddw.

RZEZACZKAUMEZCZYZN

Krotki okres wylegania (2—5 dni).

Gtéwnym objawem jest wydzielina sluzowo-ropna z ujscia
cewki moczowej.

Objawami towarzyszacymi sa: bdl, pieczenie podczas odda-
wania moczu, bolesne wzwody pracia.



WskaZnik zachorowan na rzezgczke wsréd mezczyzn maja-
cych seks z mezczyznami (MSM) jest wyzszy niz w pozosta-
tej populacii.

Rodzaj kontaktow seksualnych (orogenitalne, oroanalne)
sprzyja zakazeniu dwoinkami rzezaczki innych okolic: gardto,
odbyt, spojowki.

POWIKEANIA

Nierozpoznana, nieleczona lub niedostatecznie leczona rze-
7zaczka moze powodowaé powazne powiktania zaréwno
U mezczyzn, jak i u kobiet.

UKOBIET:

Rzezgczkowe zapalenie gruczotow przedsionkowych
wiekszych (Bartholina)

Wystepuje obrzek, gromadzenie sie wydzieliny ropnej na
wardze sromowej wiekszej, bodl, czesto nasilajgcy sie pod-
czas chodzenia.

— Rzezgczkowe zapalenie pochwy i sromu
Pacjentki skarzg sie na pieczenie, bolesnos¢ sromu oraz
przedsionka pochwy. Wargi sromowe sg zaczerwienione
i obrzekniete, pokryte nadzerkami. Na Scianach pochwy
gromadzi sie wydzielina ropna.

UMEZCZYN:

— Rzezgczkowe zapalenie najadrzy
Zwykle dotyczy jednego najadrza, objawami sa: bdl, zte



samopoczucie, temperatura 39—40°C, zaczerwienie, obrzek.
Nieleczone moze doprowadzi¢ do niedroznosci przewo-
déw nasiennych.

Obustronne zapalenie najadrzy w nastepstwie powikta-
nej rzezaczki w 90% przypadkéw moze byé¢ przyczyna
bezptodnosci.

Rzezgczkowe zapalenie gruczotu krokowego
Charakteryzuje sie bélem w kroczu, zaburzeniami w odda-
waniu moczu i stolca, gorgczka dochodzacg nawet do 40°C.

Zapalenie gruczotow Tysona

Powiktanie dotyczy gruczotdéw tojowych znajdujgcych sie
na wewnetrznej blaszce napletka i w okolicy wedzidetka.
Bardzo rzadko wystepuje jako jedyny objaw zakazenia
rzezaczka. Czesto towarzyszy rzezgczkowemu zakazeniu
cewki moczowe;j.

POWIKEANIA WSPOLNE DLA 0BU PLCI

Rozsiane zakazenie rzezgczkowe

Wystepuje rzadko — od 0,5% do 3% chorych cierpi z powodu
tych powiktan. Jest najczesciej nastepstwem posocznicy
gonokokowej, w ktérej dwoinki rzezgczki przedostaja sie do
krwi i moga zakaza¢ narzady wewnetrzne.

Zespot stawowo-skorny

Jest kliniczng forma rozsianego zakazenia rzezaczko-
wego. Dotyczy skéry i stawdw. Gtéwng dolegliwoscig sa
béle i stany zapalne stawéw: kolanowego, skokowego,



nadgarstkowego i $rédreczno-palcowego. Zmiany skérne
wystepuja w 50-75% przypadkéw rozsianego zakazenia
rzezaczkowego. Najczesciej obserwuje sie je na dystalnych
czesciach koniczyn w okolicach stawowych. Zmiany skérne
to: wykwity plamiste, grudkowe i krwotoczne. Najbardziej
charakterystycznym objawem dla tego zespotu jest nekro-
tyczna krosta otoczona rumieniowa obwaédka zapalna.

JAK ROZPOZNAJEMY RZEZACZKE

— Obecnos¢ ropnej wydzieliny z cewki moczowej, objawy
dysurii pojawiajgce sie po kontaktach seksualnych: u mez-
czyzn w okolicach 2—5 dnia, u kobiet okoto 7 dnia.

— Stwierdzenie dwoinek rzezaczki w badaniu mikroskopo-
wym (barwienie metodg Grama lub btekitem metylenowym).
- W hodowli (rzezgczka gardta, spojowek, odbytu).

— Stwierdzenie dwoinek rzezgczki innymi metodami dia-
gnostycznymi: najczesciej PCR (reakcja tancuchowej polime-
razy), LCR (reakcja taricuchowa ligazy).

— W razie podejrzenia rzezaczki gardta nalezy pamietac
o wykonaniu testéw fermentacji cukréw (testy pozwalajg
odrézni¢ dwoinki rzezgczki od dwoinek meningokokdw).

NA CONALEZY ZWROCIC UWAGE

— Objawy kliniczne:
—Wyciek ropny 3=7 dni po kontakcie seksualnym
(cewka moczowa, okolica narzgdéw ptciowych, stany
zapalne odbytu, gardta i spojowek).
— Pieczenie i bdl w trakcie oddawania moczu.



— Nalezy pamietac o leczeniu partneréw seksualnych.

— Wskazane jest wykonywanie badan w kierunku kity, HIV
i innych zakazen przenoszonych drogg ptciowa.

— Pacjentéw z podejrzeniem rzezaczki nalezy kierowac¢ do
gabinetéw dermatologiczno-wenerologicznych.

LECZENIE RZEZACZK|

Stosuje sie doustne lub domiesniowe antybiotyki w wysokiej
dawce jednorazowe;j.

Gtéwne antybiotyki to: Ceftriakson, Ofloksacyna (nie stoso-
wac u ciezarnych), Ciprofloksacyna, Penicylina Prokainowa.

KONIECZNE JEST LECZENIE
PARTNEROW SEKSUALNYCH




NIERZEZACZKOWE ZAPALENIE
CEWKI MOCZOWE)

Nierzezaczkowe zapalenie cewki moczowej (NGU) jest zakaze-
niem, w ktérym nie stwierdza sie zakazenia dwoinkami rzezgczki.



NIERZEZACZKOWE ZAPALENIE CEWKI MOGZOWE)
(NGU) WYWOLUJA:
1

Chlamydia Trachomatis typ serologiczny D—K, rzadziej B
(w ok. 35—70% przypadkéw osdb cierpigcych na nierzezgcz-
kowe zapalenie cewki moczowe)).

Sa to Gram-ujemne bakterie o kolistym ksztatcie i wielkosci 0,2~

1,5 mm. Wystepuja w dwdch postaciach rozwojowych jako:

— ciatko podstawowe — wigze sie z komdérka gospodarza.
Jest metabolicznie nieczynne, posiada btone komadrkowa,
ktéra pozwala mu przetrwa¢ przez pewien czas poza
komorka zywiciela;

— ciatko siateczkowate — nie ma btony komdrkowej,
przypomina mykoplazmy i spotykane jest wytgcznie
wewnatrzkomaérkowo.

2

Inne bakterie (ponizej 30% przypadkow osdb cierpigcych
na nierzezgczkowe zapalenie cewki moczowej):

— Ureoplazma urealyticum;

— Gardnerella vaginalis,

— Trichomonas vaginalis,

— Herpes virus,

— Candida albicans.




KTO CHORUJE
MEZCZYZNITKOBIETY:

— po osiggnieciu dojrzatosci ptciowej;
— 75% zachorowan u mezczyzn przypada miedzy 18.a2 30.r.z;
— ukobiet najwiekszy odsetek przypada na okres ponizej 25.1.2.

NOWORODKI:

— 60% noworodkéw urodzonych z matek z chlamydialnym
zapaleniem szyjki macicy;

— U 20-50% dochodzi do ropnego zapalenia spojowek;

— U 3% wystepuje srédmigzszowe zapalenie ptuc.

0BRAZ KLINICZNY NGU

— Okres wylegania jest dtuzszy niz w przypadku rzezaczki
i wynosi $rednio od 1 do 3 tyg.

— Dominujagcym objawem jest wydzielina z cewki moczowe;j:
$luzowa, sluzowo-wodnista i $luzowo-ropna. Wyciek moze
by¢ spontaniczny, obecny stale lub w godzinach porannych,
towarzyszg mu objawy dysurii: bol, pieczenie, $wiad.

W zaleznosci od rodzaju patogenu wywotujgcego nierzezacz-

kowe zapalenie cewki moczowej (NGU) objawy kliniczne beda

zréznicowane, niektére bardzo charakterystyczne, np.:

— Ureoplazma urealyticum (uptawy, zapalenie szyjki macicy
i cewki moczowe));

— Gardnerella vaginalis (wodniste uptawy o intensywnym
zapachu ryb);



— Trichomonas vaginalis (silny $wiad, obfite uptawy, pieczenie);

— Herpes virus (pecherzyki, nadzerki, bol, pieczenie);

— Candida albicans (geste serowate uptawy, biate naloty,
Swiad, intensywny zapach);

— Chlamydia trachomatis (wodnista, wodnisto-$luzowa
wydzielina z cewki moczowej w godzinach porannych).

ZAKAZENIE CHLAMYDIAMIROZPOZNAJEMY

— po objawach klinicznych (objawy dysuryczne, wyciek);
— po badaniach diagnostycznych:

BADANIE MIKROSKOPOWE:

Metodg Grama lub btekitem metylenu, w ktérym nie stwierdza
sie dwoinek rzezaczki. Rozpoznaje sie leukocyty wielojadrza-
ste w kolejnych polach widzenia.

HODOWLA:

— Preparat z hodowli barwiony jodyna Jonesa.
— Preparat z hodowli barwiony przeciwciatami monoklonal-
nymi znakowanymi Fluoresceina.

DIAGNOSTYKA MOLEKULARNA METODAM:
- PCR
- LCR



POWIKEANIA
UKOBIET:

zapalenie szyjki macicy, zapalenie cewki moczowej, gruczotu
przedsionkowego wiekszego (Bartholina), rozlegte zapalenie
narzadéw rodnych, w tym: zapalenie btony sluzowej macicy
i przydatkéw. Nieleczone moga doprowadzi¢ do nieptodnosci,
a u kobiet ciezarnych — do r6znych komplikacji, z poronieniem
wigcznie.

UMEZCZYN:

zapalenie najadrzy i prostaty, gruczotu krokowego, zwezenie
cewki moczowej, nieptodnosé.

POWIKEANIA U OBU PECI
ZESPOL REITERA

Charakteryzuje sie triadg objawéw:

Odczynowe zapalenie stawow — zajete sg duze stawy: kola-
nowy, skokowy, srédstopia, rzadziej stawy koriczyn gérnych
i okolicy krzyzowo-ledZwiowej. Stawy sg obrzekniete z duza
bolesnoscia i ograniczong ruchomoscia.

2

Zmiany oczne: zapalenie spojowek (przekrwienie, tzawienie,




wydzielina $luzowo-ropna); owrzodzenia, zapalenia rogdowki,
wlewy wewnatrzgatkowe, zaéma; zapalenie nerwu wzrokowego.

#3

Zapalenie cewki moczowe;j

Czasami obserwuje sie zmiany skorne:

— tuszczycopodobne ze zwiekszong hiperkeratozg;

— nadmierne rogowacenie na dtoniach i stopach;

— zmiany troficzne paznokci;

— grudkowo-krostkowe ztuszczajgce zmiany w okolicy sromu
i pracia.

LECZENIENGU (CHLAMYDIE)

Lekiemzwyborujest Azytromycyna, Doxycyklina, Erytromycyna,
Ofloksacyna.



ZAKAZENIA BAKTERYINE
PRZEWODU POKARMOWEGO
PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA

W ostatnich latach zwrécono szczegélng uwage na zaka-
zenia przewodu pokarmowego, do ktérych dochodzi droga
pfciowa. Najczesciej przez szczepy bakterii Shigella flexneri
i Shigella sonnei. Rzadziej zakazaja inne bakterie przewodu
pokarmowego: Campylobacter jejunii Salmonellae.



Do zakazenia dochodzi przez stosunki oralne i analne — ta
ostatnia droga zakazenia czesto spotykana jest u populacji
MSM (mezczyzn majacych stosunki seksualne z mezczy-
znami). Zakazno$¢ szczepami Shigella jest bardzo duza,
poniewaz do wywotania choroby wystarczy niewielka ilo$¢
drobnoustrojéw.

Okres wylegania choroby jest bardzo krétki (2—3 dni). Krétszy
niz w zakazeniach wywotanych przez pierwotniaki (okoto 7 dni).

W obrazie chorobowym zakazen bakteryjnych dominujg bie-
gunki, bole brzucha, stany podgorgczkowe, czasami zapale-
nie jelita grubego i cienkiego.

NA CONALEZY ZWROCIC UWAGE

— na krotki okres wylegania choroby;

— na pojawiajgce sie 2—3 dni po stosunku oralnym lub anal-
nym objawy: biegunki, wodniste stolce, bdle brzucha, stany
podgoraczkowe.



CHOROBY WYWOLYWANE PRZEZ
WIRUSY



OPRYSZCGZKA

Opryszczka narzadéw ptciowych nalezy do choréb prze-
noszonych droga ptciowa. Wywotywana jest przez wirus
opryszczki zwyktej Herpes Simplex Virus — HSV.



/NAMY DWA TYPY WIRUSA OPRYSZCZK:
HSV-1

Wywotuje zmiany zlokalizowane powyzej pasa, gtéwnie na
granicy skory i btony $luzowej oraz na samej skorze (jama
ustna, wargi, twarz, tutéw, koriczyny gérne).

HSV-2
Wywotuje zmiany przede wszystkim na narzgdach ptciowych,
posladkach i okolicach odbytu.

Okres wylegania opryszczki trwa od kilku dni do 2 tygodni
($rednio 7 dni).

Do zakazenia wirusem opryszczki HSV-1 dochodzi u obu ptci
przed osiggnieciem dojrzatosci ptciowej, natomiast zakazenie
HSV-2 wystepuje po okresie pokwitania.

Czas trwania zmian chorobowych wynosi $rednio 6—10 dni,
jednak u os6b z obnizong odpornoscia — zakazonych HIV,
chorych na AIDS i leczonych immunosupresyjnie — jest zde-
cydowanie dtuzszy.

Przed wystgpieniem zmian chorobowych wystepuje migj-
scowa przeczulica skory, uczucie napiecia i swedzenia.
Wykwitem pierwotnym jest pecherzyk wielkosci kilku milime-
tréow, na rumieniowej podstawie, wykazujgcy tendencje do
grupowania sie. Poczatkowo pecherzyki wypetnione sg tre-
$cig surowiczg, pozniej ropng, a nastepnie w ciggu kilku dni
pokrywajg sie strupami (zliszajowacenie), ktére moga ulec
nadkazeniu bakteryjnemu.



JAK DOCHODZI DO ZAKAZENIA

— Do zakazenia dochodzi przez bezposredni kontakt z osobg
chorg podczas kontaktéw seksualnych (oralnych, analnych,
manualno-waginalnych, oroanalnych).

— Stopien zakaZnosci zalezy od okresu choroby. Jest najwyz-
szy w czasie wystepowania zmian chorobowych: pecherzy-
kéw i nadzerek. Do zakazenia moze doj$é rowniez w okresie
bezobjawowym choroby. ZakaZzne moga by¢: slina, wydzie-
lina z szyjki macicy, pochwy, cewki moczowej lub nasienie.

— Do najwiekszej liczby zakazen opryszczka dochodzi w okre-
sie bezobjawowym choroby.

LOKALIZACJA ZMIAN CHOROBOWYCH

(w zaleznosci od stosunkow i praktyk seksualnych)

UKOBIET:

— wargi sromowe, pochwa, szyjka macicy, okolica odbytu;
— btona $luzowa jamy ustne;j.

UMEZCZYN:

— okolice cewki moczowej, zotedzi, napletka, pracia, odbytu;
— btona $luzowa jamy ustne;j.

U 0SOB Z OBNIZONA ODPORNOSCIA

(zakazonych HIV, chorych na AIDS, chorych z nowotworami):
U tych oséb opryszczka wystepuje czesciej i ma ciezszy prze-
bieg. Zmiany s3 rozlegte, gtebsze, bardziej bolesne i moga
utrzymywac sie przez kilka tygodni.



Lokalizuja sie gtownie:

w okolicy odbytu, sromu;
na skorze tutowia i koriczyn.

JAK ROZPOZNAJEMY OPRYSZKE

po obecnosci drobnych pecherzykdw, z tendencja do zle-
wania sie, tworzenia nadzerek i owrzodzer, umiejscowio-
nych na rumieniowej podstawie;

po miejscowej przeczulicy skory (bdl, pieczenie, $wigd),
czesto poprzedzajgcej wystapienie pecherzykdw;

po powiekszeniu i bolesnosci okolicznych weztéw chtonnych;
po typowym umiejscowieniu zmian chorobowych (skoéra,
$luzéwki jamy ustnej, okolice narzadéw ptciowych, pogra-
nicza bton $luzowych i skory).

NA CONALEZY ZWROCIC UWAGE

Przebieg opryszczki u oséb z obnizong odpornoscia jest
nawrotowy i ciezki.

Kobiety ciezarne z opryszczkg narzagdéw piciowych
powinny byé powiadomione przez ginekologa o mozliwosci
zakazenia wirusem opryszczki noworodka (podjecie decy-
zji dotyczacej sposobu rozwigzania cigzy nalezy do lekarza
potoznika: ciecie cesarskie lub sitami natury).

Dzieci urodzone z matek zakazonych wirusem opryszczki
powinny by¢ pod opieka lekarska;

Opryszczka narzadéw ptciowych wywotujgca nadzerki
i owrzodzenia w tej okolicy jest czynnikiem wysokiego



ryzyka zakazenia HIV i innymi chorobami przenoszonymi
droga ptciowa.

GDZIE NALEZY KIEROWAC PACJENTA

— Pacjentéw ze zmianami sugerujgcymi opryszczke nalezy
kierowa¢ do lekarzy dermatologdw-wenerologdéw.

— Kobiety w cigzy z podejrzeniem opryszczki narzadéw ptcio-
wych nalezy kierowac do lekarza ginekologa.

— W razie wystgpienia zmian zlokalizowanych na $luzéw-
kach jamy ustnej, pacjenta nalezy kierowa¢ na konsultacje
laryngologiczna.

LECZENIE OPRYSZCZKI

Acyklowir, Walacyklowir, Famcyklowir.



WIRUS BRODAWCZAKA LUDZKIEGO

Obecnie na swiecie wyodrebnia sie ponad 130 typéw wirusa
HPV, ktére dzieli sie na dwie grupy: niskoonkogenne i wyso-
koonkogenne. Wirusy HPV niskoonkogenne sg odpowie-
dzialne za tagodne rozrosty naskoérka i bton sSluzowych,
zwane ktykcinami konczystymi. Wirusy onkogenne odgry-
wajg istotng role w powstawaniu raka szyjki macicy, pochwy,
sromu, pracia i odbytu. W ostatnich latach obserwuje sie
staty i szybki wzrost zachorowan wywotany przez wirusy
brodawczaka ludzkiego (HPV), wystepujacy gtéwnie u ludzi
mtodych aktywnych seksualnie miedzy 19. a 30. r.z. oraz
0s6b z populacji MSM — (mezczyzn utrzymujgcych kontakty
seksualne z mezczyznami), zakazonych HIV.



KEYKCINY KONCZYSTE

Okres wylegania ktykcin jest dtugi i wynosi rednio 3 miesigce.
Najbardziej zakaZzne sg ktykciny koriczyste wywotane przez
niskoonkogenne wirusy HPV.

OBRAZKLINICZNY ZMIAN CHOROBOW YCH ZALEZY OD:

— typuwirusa (HPV 6,11, 16, 18, 33, 35, 42);

— umiejscowienia (pracie, wargi sromowe, odbyt, tuki pod-
niebienne, kaciki ust);

— czasu trwania zmian (kilka, kilkanascie lat);

— odpornosci chorego (wspétistniejace zakazenie HIV/AIDS).

Ktykciny konczyste sg grudkami przyrostymi do typu bro-
dawek o konsystencji miekkiej, biato-szarych lub rézowych,
wydtuzonych, nitkowatych, czesto uszyputowanych, ktére
moga by¢ pojedyncze lub mnogie. Dtugo trwajgce tworza roz-
legte zlewajace sie zmiany chorobowe o powierzchni kalafio-
rowatej, groniaste;j.

NAJCZESTSZA LOKALIZACJA:
UKOBIET:

wargi sromowe, okolica cewki moczowej, szyjka macicy, odbyt.

UMEZCZYN:

pracie, zotadZ, okolice wedzidetka, ujscie cewki moczowej,
wewnetrzna powierzchnia napletka, okolice odbytu.



Przy stosunkach orogenitalnych nalezy zwrécié uwage na
fakt, Ze moga by¢ one umiejscowione na tukach podniebien-
nych, jezyku i w kacikach ust.

INNE RODZAJE KEYKCIN
KEYKCINY OLBRZYMIE

(Buschkego-Lowensteina)

Wywotywane przez wirusy typu HPV-6 i HPV-11.

Bardzo duze, brodawkujgce, grzybiasto-kalafiorowate twory,
charakteryzujgce sie powolnym, wieloletnim wzrostem oraz
miejscowym naciekaniem podscieliska.

Obecnie uwazane za postac raka brodawkujgcego.

GRUDKOWATOSC BOWENOIDALNA

(Bowenoid Papulosis)

To wieloogniskowa barwnikowa choroba Bowena wywo-
tana przez wirusy HPV-16, HPV-33, HPV-34 (wirusy
wysokoonkogenne).

Zmiany skérne majg charakter ptasko wyniostych grudek
o srednicy kilku milimetréw, gtadkiej powierzchni i zabarwie-
niu brunatnym. U kobiet zlokalizowane sg na wargach sromo-
wych, w fatdach pachwinowych i w okolicy odbytu. U mez-
czyzn — gtéwnie na zotedzi.

Kobiety z Bowenoid Papulosis
lub partnerki mezczyzn z tg chorobg stanowia
grupe wysokiego ryzyka rozwoju raka szyjki macicy.



Wywotywana przez te same typy wiruséw (HPV-16, HPV-33
i HPV-34), co grudkowato$¢ bowenoidalna.

Wystepuje u 0s6b starszych po 60. roku zycia. Zmiany cho-
robowe zlokalizowane sg na narzadach ptciowych w postaci
blaszkowatych, czerwonych, dobrze odgraniczonych ognisk.
Choroba charakteryzuje sie powolnym, wieloletnim wzro-
stem. Nie ma tendencji do samoistnego ustepowania.
Zaliczana jest do grupy wysokiego ryzyka rozwoju zmian
nowotworowych.

osoby, u ktérych na narzadach pfciowych pojawity sie
jasnorézowe wynioste guzki, brodawki, zmiany uszyputo-
wane, kalafiorowate;

kobiety, u ktérych na narzadach ptciowych (wargi sro-
mowe, okolica odbytu), a u mezczyzn na zotedzi pojawity
sie brunatne, jasnobrunatne, ptasko wynioste wykwity
chorobowe;

osoby majace liczne kontakty seksualne: analne, oro-
analne, orowaginalne;

osoby starsze, u ktérych na narzadach ptciowych pojawity
sie blaszkowate, czerwone, dobrze odgraniczone ogniska
chorobowe.



00 POWINNISMY WIEDZIEC 0 ZAKAZENIUHPV

— Okres wylegania zakazenia HPV jest dtugi i trwa kilka lub
kilkanascie miesiecy ($rednio 3 miesigce).

— Zmiany nieleczone moga by¢ przyczyng rozwoju zmian
dysplastycznych (przednowotworowych).

— Onkogenne typy wirusa moga wywota¢ zmiany dyspla-
styczne, nowotworowe (w tym: raka szyjki macicy, raka
kolczystokomadrkowego pracia, raka odbytu).

JAK MOZNA UNIKNAG ZAKAZENIA HPV

Mtodzi ludzie, zaréwno kobiety, jak i mezczyZzni powinni zwro-
ci¢ szczegdlng uwage na dziatania profilaktyczne.

PROFILAKTYKA UKOBIET:

badanie ginekologiczne co 6 miesiecy;

— cytologia co 6 miesiecy;

— kolposkopia co 6 miesiecy;

— badania wirusologiczne w kierunku onkogennych wiruséw
HPV, najlepiej metodg pozwalajgca na okreslenie konkret-
nych typdw wirusa.

PROFILAKTYKA UMEZCZYZN:

— badania  profilaktyczne:  konsultacje  urologiczne,
chirurgiczno-proktologiczne:
- badanie per rectum (co 6 miesiecy);
—  rektoskopia.



SZCZEPIONKA JAKO PROFILAKTYKA ZAKAZEN HPV

W ostatnich latach duzy nacisk ktadzie sie na szczepienia
profilaktyczne skierowane przeciwko wirusom brodawczaka
ludzkiego.

Obecnie na rynku dostepne sg dwa rodzaje szczepionek.

— Szczepionka czterowalentna skierowana przeciwko HPV
6, 11, 16, 18 (chronigca zaréwno przed wirusami typu
niskoonkogennego, jak i wysokoonkogennego);

— Szczepionka ukierunkowana na wirusy wysokoonkogenne
HPV 16, 18.

Program szczepienn uwzglednia trzykrotne podanie szcze-

pionki (w 0-1-6 miesigcu).

KOGO SZCZEPIMY

— osoby mtode przed inicjacjg seksualng;

— osoby aktywne seksualnie niezakazone wirusem HPV;

— osoby majace liczne niezabezpieczone przygodne kon-
takty seksualne.

GDZIE NALEZY KIEROWAG PACJENTOW

— do lekarzy dermatologéw-wenerologéw;

— kobiety do lekarzy ginekologdw;

— pacjentéw z duzymi zmianami do lekarzy chirurgéw, prok-
tologéw, urologéw.



LECZENIE KEYKCINKONCZYSTYCH — HPV

Obecnie najczesciej stosowang metoda leczenia kiykcin kon-
czystych jest krioterapia.

Przy niewielkich zmianach zalecane jest stosowanie migj-
scowo 0,5% Condyliny w ptynie lub 5% kremu Aldara.

Duze zmiany wymagaja leczenia chirurgicznego, prok-
tologicznego i ginekologicznego, jak réwniez badania
histopatologicznego.



MIECZAK ZAKAZNY

Mieczak zakazny to wirusowe zakazenie skory i bton

Sluzowych, ktérego czynnikiem etiologicznym jest wirus

(Molluscum Contagiosum Virus — MCV) nalezacy do

rodziny ospy Poxviridae. Wyodrebniono cztery typy MCV,

najczesciej wystepujg dwa: MCV-1 i MCV-2. Typ MCV-2

spotyka sie przede wszystkim u oséb dorostych i zakazo-
nych HIV.



JAK MOZNA SIE ZAKAZIG

Mieczak zakazny, jak sama nazwa wskazuje, charakteryzuje
sie bardzo duzg zakaZznoscia.
Do zakazenia dochodzi:

— droga kontaktow ptciowych;

— przez bezposredni kontakt z osobg chorg;

— za posrednictwem przedmiotéw i ubran — ta droga zaka-
zenia dominuje wsrdd dzieci.

PRZEBIEG ZAKAZENIA

Okres wylegania choroby jest dtugi i wynosi srednio 2—3
miesigce. Na skérze pojawiajg sie pdtprzezroczyste, twarde
guzki w kolorze pertowym lub szarobiatym, z charaktery-
stycznym zagtebieniem w czesci srodkowej. Z guzkéw przy
ucisku wydobywa sie kaszowata tresé. Wielkos¢ wykwitow:
od 1 milimetra do kilku milimetréw. Zmianom moze towarzy-
szy¢ uporczywy $wiad.

LOKALIZACJA ZMIAN CHOROBOWYCH

U oséb dorostych mieczak zakazny najczesciej umiejsca-
wia sie w okolicach narzadéw ptciowych (wzgdrek tonowy,
moszna, wewnetrzna powierzchnia ud, okolica posladkéw).
Zakazenie wystepuje czedciej u MSM (mezczyzn majacych
seks z mezczyznami) niz w pozostatej populacji mezczyzn.
U 0s6b z uposledzong odpornoscig, zakazonych HIV i chorych



na AIDS, wykwity chorobowe moga by¢ bardzo liczne, umiej-
scowione na catym ciele; czesto zajmujg twarz, tutéw,
wewnetrzng powierzchnie ud i okolice odbytu. Wykwity majg
tendencje do zlewania sie i tworzenia tworéw olbrzymich:
od 1do2cm.

NA CONALEZY ZWROCIC UWAGE

na duzg zakaznos¢ i dtugi okres wylegania choroby, siega-
jacy niekiedy kilku miesiecy;

na badanie partneréw seksualnych;

w przypadku stwierdzenia wykwitéw mieczaka zakaznego
na twarzy u mezczyzn zaleca sie okresowg rezygnacje
z golenia;

na guzki na powiekach, ktére moga by¢ przyczyng zapale-
nia spojowek lub rogowki;

na badanie w kierunku HIV (lokalizacja guzkéw mieczaka
zakaZznego na twarzy u oséb dorostych moze sugerowacd
stan obnizonej odpornosci, co moze swiadczy¢ o zakazeniu
HIV) i innych chordb przenoszonych drogg ptciowa (kita);
na badanie dzieci w kierunku atopowego zapalenia skory.

GDZIE KIEROWAC PACJENTOW

Ze wzgledu na duzg zakaZzno$é zmian chorobowych pacjen-
téw nalezy kierowaé do gabinetéw dermatologiczno-wene-
rologicznych i do lekarzy choréb zakaznych, aby wykluczyé
zakazenie HIV.



LECZENIE MIECZAKA ZAKAZNEGO

— 25% roztwor Podofiliny, 5% kwas salicylowy lub 5% kwas
mlekowy, nalewka jodowa.

— Krioterapia jest najlepszg metoda leczenia oséb z obni-
zong odpornoscia i 0séb zakazonych HIV lub chorych
na AIDS.

— Guzki mieczaka zakaZnego mogg ustepowacé samoistnie
bez leczenia po kilkuy, kilkunastu miesigcach.



WIRUSOWE ZAPALENIA WATROBY-
ZAKAZENIA WIRUSAMI HBV | HCV

Wirusy HBV i HCV sg obecne we krwi, wydzielinie
pochwowej oraz w nasieniu.



#1  WIRUSOWE ZAPALENE WATROBY TYPUB

(CZYNNK ETIOLOGICZNY: HBV)

JAK DOCHODZI DO ZAKAZENIA

Wirus zapalenia watroby typu B, podobnie jak HIV, przenosi sie
przez krew, drogg ptciowg i drogg wertykalng. Droga ptciowa
(zaréowno kontakty homoseksualne, jak i heteroseksualne) jest
jedna z czestszych form rozprzestrzeniania sie tej choroby (ok.
50% wg WHO).

Okoto 10—15% chorych ma przewlekte zapalenie watroby.

#2  WRUSOWE ZAPALENE WATROBY TYPUC

(CZYNNK ETIOLOGICZNY: HCV)

JAK DOCHODZI DO ZAKAZENIA

Najczesciej do zakazenia dochodzi drogg krwiopochodna.
Szacowane ryzyko zakazenia HCV droga ptciowa to 10—-15%
(rzadziej niz w przypadku HBV). U MSM zakaznos$¢ jest wiek-
sza i wynosi 4-25%. Do zakazenia moze dojs¢ w trakcie
wizyty u fryzjera, kosmetyczki, stomatologa, podczas wyko-
nywania tatuazy.



W przesztosci zakazenie HCV zwigzane byto gtéwnie z oso-
bami przyjmujacymi narkotyki w iniekcjach dozylnych.

CO WYWOLUJA WIRUSY

Wirusy HBV i HCV wywotujg wirusowe ostre i przewlekte
zapalenia watroby — w jezyku potocznym nieprawidtowo
okreslane jako zoéttaczki wszczepienne.

BDZIENALEZY KIEROWAG PACJENTOW

— 0Osoby z podejrzeniem wirusowego zapalenia watroby
nalezy kierowac do lekarzy choréb zakaznych.

— Osoby, u ktérych podejrzewa sie zakazenie innymi choro-
bami przenoszonymi drogg ptciowg (STD), nalezy kiero-
wac do lekarzy dermatologdéw i wenerologéw.

LECZENE

— Wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW B) jest jedng
z choréb przenoszonych drogg ptciowa, ktdrej mozna
zapobiec przez skuteczne szczepienia profilaktyczne.

— W Polsce od 1996 r. szczepienie dzieci przeciw wiru-
sowemu zapaleniu watroby typu B jest obowigzkowe
i bezptatne.

— Podstawowym schematem szczepienia jest: 0-1-6, czyli
podanie 3 dawek (,teraz’, za miesigc i po 6 miesigcach
od podania pierwszej dawki). Jesli organizm odpowiada
na szczepienie i wytwarza przeciwciata anty-HBs — nie



wymaga rutynowego doszczepiania (sprawdzi¢ poziom
przeciwciat anty-HBs (1000 j.) ok. 2 tyg. po zakornczonym
cyklu szczepien).

Przyspieszony czterokrotny cykl szczepien: 0-7-21 dni,
12 mies. (np. po ekspozycji).

Pacjentéw z rozpoznanymi zakazeniami HBV i HCV nalezy
kwalifilkowa¢ do leczenia przeciwwirusowego. Obecnie
dostepny jest szereg metod leczenia tych zakazen.

0 doborze wtasciwej terapii decyduje lekarz choréb zakaz-
nych. Pacjenci sg leczeni w ramach programow terapeu-
tycznych NFZ.



~ CYTOMEGALIA
ZAKAZENIE WIRUSEM CYTOMEGALI

Do sporadycznych zakazen wirusowych nalezy zakaze-

nie wirusem cytomegalii. Wirus mozna wykry¢ w slinie,

moczu, nasieniu i krwi miesigczkowej, dlatego kon-

takty seksualne stanowig jedng z wazniejszych drog
zakazenia.



JAK DOCHODZI DO ZAKAZENIA

— U osob dorostych droga kontaktéw seksualnych;
— sporadycznie podczas akcji porodowe;j;
— czasami na skutek przetaczania krwi.

Wyzszy odsetek zakazen wirusem cytomegalii spotyka sie
u kobiet i do$¢ czesto u zakazonych HIV w populacji MSM
(mezczyzn majgcych kontakty seksualne z mezczyznami).

U 0SOB DOROSLYCH

cytomegalowirus wywotuje zakazenia bezgorgczkowe przy-
pominajace mononukleoze zakaZna.

U 0SOB Z UPOSLEDZONA ODPORNOSCIA

zakazonych HIV i chorych na AIDS zakazenie CMV moze
wywotac ciezka, groZzng dla zycia chorobe.



LEUKOPLAKIA WEQCHATA

WywotanaprzezwirusaEpsteina-Barr,czestospotykanaupacjen-
téw zakazonych HIV i z zaburzeniami immunologicznymi.



LOKALIZACJA ZMIAN CHOROBOWYCH

Zmiany chorobowe najczesciej zlokalizowane sg na:

— btonach sluzowych jamy ustnej;

— podniebieniu twardym;

— wewnetrznej powierzchni btony sluzowej policzkdw;
— wargach;

- jezyku.

Sa to zmiany chorobowe w postaci biatych, wyniostych, prgz-
kowanych, niebolesnych grudek. Od zakazenia drozdzakami
wywotanymi przez Candida albicans réznig sie tym, ze nie zaj-
mujg innych bton Sluzowych, a zmiany chorobowe s3 niescie-
ralne, trudne do pobrania materiatu chorobowego.

JAK DOCHODZI DO ZAKAZENIA

Do zakazenia dochodzi gtdwnie drogg kontaktéw ptciowych:
orowaginalnych i oroanalnych.

BDZIE KIEROWAG PACJENTA

Osoby z podejrzeniem zakazenia nalezy kierowaé do leka-
rzy choréb zakaZnych, laryngologa i periodontologa. Nalezy
koniecznie wykonac¢ badanie w kierunku zakazenia HIV.

DIAGNOSTYKA

Diagnostyka choroby jest trudna. Rozpoznanie ustala sie na
podstawie badan w mikroskopie elektronowym, jak réwniez



badan prowadzonych metodami immunofluorescencyjnymi,
w ktérych wykrywa sie kapsyd wirusa Epsteina-Barr.

LECZENE

Wysokie dawki Acyklowiru.



AIDS

Zakazenie ludzkim wirusem nabytego niedoboru (uposle-
dzenia) odpornosci (Human Immunodeficiency Virus — HIV)
wywotujgce zespot nabytego niedoboru (uposledzenia)
odpornosci (Acquired Immunodeficiency Syndrome — AIDS).



DROGI ZAKAZENIA

— kontakty seksualne;

— krwiopochodna, zwigzana z naruszeniem ciggtosci tkanek,
najczesciej z podawaniem narkotykéw drogg dozylng;

— wertykalna — od zakazonej matki na jej dziecko (podczas
ciazy, porodu, karmienia piersia).

HIV stwierdza sie w réznych wydzielinach i wydalinach orga-
nizmu. Najbardziej zakaZzna jest krew. Inne zakaZzne ptyny
ustrojowe to: nasienie, wydzielina z pochwy i inne ptyny ustro-
jowe z widoczng domieszka krwi.

POTENCJALNIE ZAKAZNE PEYNY, TAKIE JAK:

optucnowy, otrzewnowy, osierdziowy, owodniowy, mézgowo-
-rdzeniowy, stawowy mogg stanowi¢ potencjalne zagrozenie
jatrogennego zakazenia HIV podczas ekspozycji zawodo-
wych w ochronie zdrowia.

NIEZAKAZNE WYDZIELINY | WYDALINY USTROJOWE TO:

slina, fzy, pot, mocz, kat, wydzielina z nosa, wymiociny — nie-
mozliwe jest wiec przeniesienie zakazenia HIV na osoby
seronegatywne podczas codziennych zwyktych kontaktéw
domowych (przez talerze, sztuéce, reczniki, posciel, dotyk,
pocatunek) z wytgczeniem kontaktéw seksualnych.



PRZEBIEG ZAKAZENIA HIV
PIERWOTNE ZAKAZENIE HIV

Poczatek zakazenia jest zwykle bezobjawowy, pierwsze
zmiany chorobowe pojawiajg sie po kilku lub kilkunastu tygo-
dniach od zakazenia ($rednio 3—4 tyg.) najczesciej pod posta-
cig tzw. zespotu mononukleozopodobnego: gorgczka, osutka
(plamista, plamisto-grudkowa), powiekszenie obwodowych
weztéw chfonnych, watroby, $ledziony, zapalenie gardta.
Objawy chorobowe trwajg zwykle 2—4 tygodnie. W tym okre-
sie obserwujemy bardzo wysokie poziomy wiremii HIV oraz
spadek liczby limfocytéw CDA4.

OKRES ZAKAZENIA UTAJONEGO

Po ostrej chorobie retrowirusowej wytwarza sie stan pewnej
rownowagi miedzy HIV a uktadem odpornosciowym, wzra-
sta liczba limfocytow CD4, spada wiremia HIV. W tym cza-
sie nie obserwuje sie objawdéw chorobowych. Jednak caty
czas w organizmie utrzymuje sie stan przewlektej stymulacji
immunologicznej i postepujgcego obnizania poziomu limfo-
cytéw CD4. Od kilku miesiecy do kliku lat od poczatku zakaze-
nia zaczynaja sie pojawia¢ objawy kliniczne.

FAZA ZAKAZENIA OBJAWOWEGO —~ PROWADZAGA DO AIDS

Poczatkowo objawy kliniczne sg niecharakterystyczne: nie-
znaczna utrata masy ciata, nawracajgce zakazenia uktadu
oddechowego, nawracajace opryszki, pétpasiec, tojotokowe
zapalenia skory, grzybice powierzchowne, zapalenia kacikéw
ustiin. Parametry immunologiczne pogarszajg sie. Nastepuje



dalszy systematyczny spadek limfocytéw CD4, wzrost wire-
mii HIV i, przy braku leczenia antyretrowirusowego, zaczynaja
wystepowac ciezkie schorzenia oportunistyczne (zakazenia
i nowotwory), ktére nieleczone w konsekwencji doprowadzajg
do zgonu. W stadium koricowym zakazenia HIV — AIDS, liczba
limfocytéw CD4 jest bardzo niska, a wiremia HIV — bardzo
wysoka.

DIAGNOSTYKA

Rozpoznanie zakazenia HIV (HIV-1 lub HIV-2) polega na wykry-
ciu przeciwciat lub swoistego antygenu p24 HIV. Obecnie
wykorzystuje sie przesiewowe testy immunoenzymatyczne
EIA/ELISA 11l i IV generacji. Dwukrotnie dodatni (reaktywny)
wynik testu przesiewowego musi by¢ zweryfikowany testem
potwierdzenia Western blot. Badania molekularne wykrywa-
jagce materiat genetyczny HIV sg wskazane do diagnostyki
zakazenia HIV w okresie ostrej choroby retrowirusowej lub
dzieci urodzonych przez matki zakazone HIV.

NA CONALEZY ZWROCIC UWAGE

— Kontakty seksualne sg najczestszg drogg zakazenia HIV.
Najbardziej ryzykowne sg kontakty analne i waginalne
(hetero- i homoseksualne) bez uzycia prezerwatywy.

— Ryzyko zakazenia HIV jest znacznie wieksze dla kobiety
niz dla mezczyzny. Ryzyko to zwieksza sie w przypadku
zmian nadzerkowych i wysiekowych na sluzéwkach jamy
ustnej i narzadach ptciowych.



— Objawy, takie jak: gorgczka, wysypka (plamista, plamisto-
-grudkowa), powiekszone obwodowe wezty chtonne, zte
samopoczucie, bdle gardta, stawdw, miesni, powiekszenie
watroby, sledziony, a w wywiadzie niezabezpieczone kon-
takty seksualne moga sugerowac poczatek zakazenia HIV,
tzw. zespét mononukleozopodobny (ostra choroba retro-
wirusowa). Pacjentow z takimi objawami nalezy kierowaé
do lekarzy choréb zakaZznych zajmujacych sie osobami
zakazonymi.

— Test na HIV nalezy rozwazy¢ w przypadku kazdej choroby
przebiegajacej nietypowo, niepoddajacej sie leczeniu lub
nawracajacej (zgodnie z rekomendacjami PTN AIDS).

— Podczas kontaktéw seksualnych mozna zakazi¢ sie
innymi chorobami przenoszonymi drogg ptciowg (STD),
najczesciej kitg, rzezaczka, chlamydiami.

— Osoby zakazone wirusem HIV nie mogg by¢ dawcami krwi
i narzadow.

RYZYKO ZAKAZENIA ZAWODOWEGO

W codziennej pracy zawodowej lekarzy, pielegniarek czy
pracownikdw medycznych oddziatéw ratunkowych istnieje
ryzyko zakazenia wirusem HIV. Najczesciej ma to zwigzek
z wykonywanymi procedurami medycznymi u oséb zakazo-
nych. W codziennej pracy zawodowej ryzyko zakazenia wiru-
sem HIV szacuje sie na 0,5% w przypadku kontaktu z uszko-
dzong skoérg i btonami $luzowymi, na ktérych widoczna jest
krew. Ryzyko to zwieksza sie pieciokrotnie, gdy na narze-
dziach chirurgicznych (igty, skalpele, wenflony) widoczna jest



krew. Ryzyko jest jeszcze wieksze, kiedy dojdzie do zaktucia
igta o bardzo szerokim Swietle.

JAK POSTEPOWAG PO EKSPOZYC

Miejsce zaktucia lub skaleczenia nalezy przemy¢ pod biezgca
wodg (lub wodg z mydtem) bezposrednio po ekspozycji. Nalezy
tez skontaktowac¢ osobe poszkodowang z lekarzem choréb
zakaznych (Poradni, Izby Przyje¢), aby wdrozy¢ postepowanie
poekspozycyjne i ewentualnie leczenie profilaktyczne.

JAK NIEMOZNA ZAKAZIC SIE HV

— W codziennych kontaktach zawodowych i towarzyskich
nie ma ryzyka zakazenia sie HIV.

— HIV ginie poza organizmmem cztowieka: po 30 minutach
w wysokiej temperaturze, jest tez wrazliwy na powszechnie
stosowane srodki dezynfekujgce zawierajgce zwigzki chloru.

— Nie mozna sie zakazi¢ HIV od pséw, kotdw i innych zwierzat;
owady krwiopijne (w tym komary) takze nie przenoszag HIV.

— Nie mozna sie zakazi¢ przez pocatunki (lina nie jest mate-
riatem zakaznym; zakaZna jest krew, ktéra moze znajdo-
wac sie w $linie z powodu uszkodzenia bton $luzowych).

LECZENE

0d 1996 r. stosowana jest terapia wielolekowa, tzw. HAART
(Highly Active Antiretroviral Therapy), w ktorej uzywa sie co
najmniej 3 lekdw antyretrowirusowych.



Grupy lekéw stosowane w terapii:

— Nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy (NRTI);

— Nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy
(NNRTI);

— Inhibitory proteazy (PI);

- Inhibitory wejscia (E);

— Inhibitory integrazy (Il).

Stosowane obecnie leczenie antyretrowirusowe jest prze-
wlekte i trwa do korica zycia. Nie jest bowiem mozliwe usu-
niecie (eradykacja) HIV z organizmu, a jedynie zahamowa-
nie namnazania (replikacji) wirusa, co umozliwia odbudowe
uktadu immunologicznego.



CHOROBY WYWOLYWANE PRZEZ
PASOZYTY



SWIERZB

Swierzb wywotywany jest przez roztocze — $wierzbowiec ludzki.
Okres wylegania choroby wynosi srednio kilka dni do 3 tygodni.
Moze by¢ zaliczony do choréb przenoszonych droga piciowa.



JAK DOCHODZI DO ZAKAZENIA

Swierzbowiec wnika do naskérka i ztobi w warstwie rogo-
wej linijne korytarze w ksztatcie litery S lub C. W miejscach
wtargniecia $wierzbowca tworzg sie wykwity chorobowe:
grudki, pecherzyki, bable pokrzywkowe, wykwity guzkowe.
Dominujacym objawem jest swiad nasilajgcy sie w nocy pod
wptywem rozgrzania ciata w poscieli. Na skutek drapania na
skorze tworzg sie linijne przeczosy i nadzerki.

KTOCHORUJE

— osoby doroste, u ktérych do zakazenia doszto przez bez-
posredni kontakt z osobg chorg na swierzb;

— osoby z ciezkimi schorzeniami uktadowymi;

— osoby, ktére majg obnizong odpornos¢ (zakazeni HIV
i chorzy na AIDS);

— osoby wyniszczone.

00 JEST ZRODEEM ZAKAZENIA
U DOROSEYCH

— partner seksualny;
— sporadycznie przedmioty i ubrania.

UDZIECH

— matka — dziecko;
— dziecko — dziecko;
— przedmioty (reczniki, posciel, pluszowe zabawki).



UMIEJSCOWIENIE ZMIAN CHOROBOWYCH

Zmiany umiejscowione s typowo w okolicach pach, pachwin,
brodawek sutkowych, narzadéw ptciowych (moszna, pracie),
w przestrzeniach miedzypalcowych rak, okolicach nadgarst-
kéw. U dzieci — na podeszwach, dfoniach i owtosionej skérze
gtowy.

JAK ROZPOZNAJEMY SWIERZB

— obecnos¢ grudek, pecherzykow, nadzerek, przeczoséw;

— $wiad nasilajacy sie w nocy (pod wptywem rozgrzania
ciata);

— swedzgce zmiany u partneréw seksualnych i cztonkow
rodziny;

— obecnos$¢ swierzbowcow w zeskrobinach skérnych (bada-
nie mikroskopowe).

0CZYMNALEZY PAMETAC

— 0 bardzo duzej zakaZnosci $wierzbu i przenoszeniu sie
zakazenia na cztonkéw rodziny i partneréw seksualnych;

— o tym, ze zaréwno partnerzy seksualni osoby zakazonej,
jak i wszyscy cztonkowie rodziny chorego przebywajgcy
we wspdlnym pomieszczeniu powinni by¢ przeleczeni;

— 0 zmianie bielizny, poscieli, recznikéw, ubran po leczeniu.
Rzeczy powinny by¢ wyprane w wysokiej temperaturze
i wyprasowane, a okrycia wierzchnie (kurtki, ptaszcze) nie-
uzywane przez okres 2—3 tygodni;



— o dezynfekcji zabawek pluszowych (w przypadku dzieci);

— otym, aby krétko obcina¢ paznokcie ($wigd = drapanie);

— nadzerki, przeczosy, zmiany saczace zlokalizowane na
narzgdach ptciowych (wargi sromowe, napletek, okolica
odbytu) moga by¢ wrotami zakazenia dla innych patoge-
néw, np. rzezaczki lub kity.

LECZENE

Preparaty: Infectoscab, Krotamiton, Novoscabin, mas¢
Wilkinsona, mas¢ siarkowa.



WSZAWICA LONOWA

(Pediiculosis Pubis)

Wszawica tonowa u dorostych moze byé chorobag przeno-
szong droga ptciowa. Do zakazenia dochodzi najczescie
u 0séb mtodych po rozpoczeciu wspotzycia seksualnego,
podczas bezposredniego kontaktu wioséw osoby zdrowej
z wtosami partnera. Wesz przytwierdza sie do wiosa przy sko-
rze. Dominuje silny $wigd. Czasami na skérze w miejscu uka-
szenia wszy pojawiajg sie bfekitne lub sinofioletowe plamy
(wynik hemolizy krwinek), a pod wptywem drapania pojawiaja
sie nadzerki i przeczosy.



NAJCZESTSZA LOKALIZAGIA

— okolica narzadéw ptciowych;

— podbrzusze;

— wewnetrzna powierzchnia ud;
— okolice pachowe, pachwinowe;
— brwiirzesy.

0CZYMNALEZY PAMETAC

— Pacjenci leczeni z powodu wszawicy tonowej powinni by¢
poinformowani o koniecznosci odbycia wizyty kontrolnej
w 7—=10 dni po przeleczeniu.

— Przed zastosowaniem preparatow leczniczych nalezy
zgoli¢ wiosy z okolicy zajetej przez wszy.

— Mozna usuwaé gnidy i wszy manualnie za pomoca
gestego grzebienia lub pesetg — z brwi i rzes.

— Bielizne osobistg nalezy wypra¢ w goracej wodzie i wysu-
szy¢ w wysokiej temperaturze.

— Wazne jest réwnoczesne leczenie cztonkéw rodziny i part-
nerow seksualnych.

— Zmiany nadzerkowe i zmiany sgczace zlokalizowane na
narzadach ptciowych moga stanowi¢ wrota zakazenia dla
innych patogenéw.

LECZENE WSZAWICY

Najczesciej stosowane preparaty: Hedrin, Paranit, Linicin,
Diffusil, Delacet.



CHOROBY WYWOLYWANE PRZEZ
ROBAKI



OWSICA

Owsica (Oxyuriasis) wywotywana jest przez drobnego nicie-
nia — owsika ludzkiego (Enterobius vermicularis).



JAK DOCHODZI DO ZAKAZENIA

— W populagji gtéwnie dotyczy dzieci (choroba brudnych rak).

— U dorostych do zakazenia dochodzi géwnie przez kon-
takty seksualne: oralne, orogenitalne, analne.

— Wystepuje czesciej u MSM (mezczyzn majgcych seks
Z mezczyznami) niz w pozostatej populacji.

NA CONALEZY ZWROCIC UWAGE

— na silny $wiagd odbytu (u pacjentéw dorostych, u ktérych
wystepuje $wiad w okolicy odbytu, wykona¢ badania
w kierunku owsikéw i innych robaczyc);

— na zmiany skdrne zlokalizowane w okolicach narza-
déw pfciowych: przeczosy, nadzerki, grudki, zmiany
wypryskowe;

— na saczace zmiany w okolicach narzadéw ptciowych,
ktére moga stanowic¢ drogi zakazenia dla innych patoge-
néw wywotujacych kite i rzezaczke;

— pacjentéw z podejrzeniem zakazenia owsicg nalezy kiero-
wac do lekarzy pierwszego kontaktu.



CHOROBY WYWOLYWANE PRZEZ
PIERWOTNIAKI



RZESISTKOWICA

Rzesistkowice wywotuje rzesistek pochwowy — patogen,
ktory w srodowisku wilgotnym lub w moczu, zyje dtugo,
nawet do 24 godzin.



JAK DOCHODZI DO ZAKAZENIA

— Do zakazenia dochodzi gtéwnie droga ptciowa.

— Zakazenie moze przenosi¢ sie rowniez drogg posrednia:
przez uzywanie wspoélnych przedmiotéw (reczniki, ggbki,
przyrzady do irygacji pochwy, zabawki seksualne).

O0BRAZKLINICZNY

Okres wylegania wynosi od 3 dni do 4 tygodni. Gtéwnym
objawem sg obfite uptawy, $wiagd sromu, pochwy, czasami
pieczenie i objawy dysurii. Charakterystyczna jest kolorystyka
uptawéw. Moga one by¢ koloru szarego, zéttego i zéttozielo-
nego. W 20% przypadkdw pieniste i cuchngce — o zapachu
nieswiezych ryb.

KTOCHORUJE

— 50-70% przypadkow to kobiety;
— 30-40% przypadkéw to mezczyzni — partnerzy kobiet
z rzesistkowicag pochwy.

ROZPOZNANIE

Podstawowa metodg rozpoznania jest badanie mikrosko-
powe, tzw. metoda wiszacej kropli, pozwalajgca ogladac zywe
rzesistki o charakterystycznym ksztatcie i charakterystycznych
ruchach. W badaniu pod mikroskopem mozna réwniez ogladac
preparaty barwione metodg Grama lub btekitem metylenowym.



W przypadkach trudnych do ustalenia rozpoznania diagno-
styka oparta jest na:

— metodach enzymatycznych;

— hodowli.

0CZYMNALEZY PAMETAC

— Wazne jest jednoczesne leczenie partneréw seksualnych.

— Rzesistkowica jest czesto przyczyna nierzezgczkowego
zapalenia cewki moczowej, zaréwno u mezczyzn, jak
i u kobiet.

— Rzesistek pochwowy u kobiety ciezarnej moze spowodo-
wac¢ zakazenie okotoporodowe u noworodka.

— Zakazenie rzesistkiem pochwowym zwieksza ryzyko
zakazenia HIV i innymi chorobami przenoszonymi drogg
piciowa.

LECZENE

Podstawowym lekiem stosowanym w leczeniu rzesistkowicy
pochwy jest Metronidazol i Tinidazol.



CHOROBY WYWOLYWANE PRZEZ
GRZYBY



DROZDZYCA NARZADOW
PLCIOWYCH | ODBYTU

Drozdzyca (Kandydoza) jest zakazeniem skory i bton sluzowych.
Wywotuja jg grzyby z rodzaju Candida. Zakazenie drozdzakami
czesto wystepuje u oséb z obnizong odpornoscia, chorych
na AIDS, u 0sdb leczonych dtugotrwale antybiotykami, chorych
na cukrzyce, 0séb otytych i kobiet w cigzy. U kobiet kandydoza
sromu i pochwy zaliczana jest do choréb przenoszonych droga
ptciowa (szczegdlnie przy stosunkach orowaginalnych).



LOKALIZACJA ZMIAN CHOROBOWYCH

— btony Sluzowe: tylna Sciana gardta, jezyk, podniebienie,
kaciki ust;

— skoéra i btony $luzowe: okolice narzadéw ptciowych
(wargi sromowe, okolica spojenia tonowego, wewnetrzna
powierzchnia ud, zgiecia i fatdy skérne, szpara miedzypo-
$ladkowa, okolica odbytu, zotedzi, napletka).

MORFOLOGIA ZMIAN CHOROBOWYCH

Zmiany grudkowo-rumieniowe, nadzerkowe, pecherzykowe
z biatawymi nalotami, przebiegajace z maceracjg naskérka
i Swigdem, zlokalizowane na narzadach pfciowych oraz
w zgieciach i fatdach skérnych. U oséb dorostych majacych
kontakty seksualne bez zabezpieczen, moga stanowié wrota
zakazenia dla innych drobnoustrojéw.

NA CONALEZY ZWROCIC UWAGE

— nazmiany wyprzeniowe w zgieciach i fatdach skornych;

— na biatawe naloty na sluzéwkach jamy ustnej i sluzéw-
kach narzadéw ptciowych;

— na $wiagd sromu i okolicy odbytu;

— na zmiany rumieniowo-sgczace w okolicach pachwin,
podbrzusza i sromu u kobiet otytych chorujgcych na
cukrzyce, u ktérych stwierdzono kandydoze pochwy;

— na geste serowate uptawy.



0CZYMNALEZY PAMETAC

— o higienie osobiste;j;

— o leczeniu partneréw seksualnych;

— 0 nieuzywaniu wspoélnych recznikdéw, przyrzadéw toaleto-
wych, przyrzaddéw do irygacji;

— 0 tym, ze osoby z czynnymi, sgczacymi sie zmianami
chorobowymi nie powinny korzysta¢ z basendéw, sauny
i sitowni;

— nalezy pamieta¢, ze u 55% kobiet kandydoza pochwy
moze mie¢ przebieg bezobjawowy, dlatego wiekszosé
kobiet podejmuje leczenie dopiero w okresie przewlektym
choroby.

LECZENE

Leczenie polega na stosowaniu miejscowym i ogélnym prepa-
ratéw przeciwgrzybiczych. Kobiety stosujg dopochwowe leki
przeciwdrozdzakowe w postaci tabletek, globulek i kremdw.
Obecnie stosowane preparaty: Nystatyna, Klotrymazol,
Mikonazol, Flukonazol, Itrakonazol.



PRAKTYCZNE
RADY



JAK UCHRONIC SIE PRZED WIEKSZOSCIA ZAKAZEN
PRZENOSZONYCH DROGA PCIOWA

nalezy stosowaé prezerwatywy przy kazdym rodzaju
aktywnosci seksualnej (oralnej, waginalnej, analnej);
nalezy unika¢ seksu oralno-analnego

(trudno tu o zabezpieczenia);

jesli seks odbywa sie bez zabezpieczen, nalezy zna¢ swdj
status i status partnera pod katem zakazen przenoszo-
nych droga ptciowa (STI);

jesli nie jestesmy zakazeni, a dotychczas tego nie zrobili-
$my, warto zaszczepic sie przeciwko HBV i HPV.

CZEGONIE POWINNISMY LEKCEWAZYC

owrzodzen, nadzerek, zmian sgczacych w okolicy narza-
doéw ptciowych;

ropnego i $luzowo-ropnego wycieku z cewki moczowej;
wydzieliny ropnej i pienistych uptawéw z pochwy;

bélu i pieczenia podczas oddawania moczu;

czestego parcia na mocz;

bolesnych wzwodoéw pracia;

wysypek plamistych i plamisto-grudkowych na skdrze tuto-
wia, korczyn oraz na wewnetrznej powierzchni dtoni i stop;
owrzodzen na $luzéwkach jamy ustnej po niezabezpie-
czonych kontaktach seksualnych prezerwatywa (oroanal-
nych, orowaginalnych);

stanéw zapalnych odbytu i brodawek w tej okolicy.



UWAG
i

Jesli wymienione objawy pojawiaja sie po kontaktach sek-
sualnych (szczegdlnie, jesli odbywajg sie one bez zabez-
pieczenia prezerwatywa), jest to wskazanie do zgtoszenia
sie do lekarza dermatologa-wenerologa.

2

Lekarz wenerolog ustala rozpoznanie na podstawie wywiadu,
badania klinicznego, badania mikroskopowego i badania krwi,
wigcza leczenie i wyznacza wizyty kontrolne. Samowolne,
amatorskie leczenie moze by¢ przyczyng powiktan, a niedole-
czone lub Zle leczone zakazenie przechodzi w stan przewlekty.

13

Czes¢ objawdw klinicznych, ze wzgledu na charakter zmian
lub umiejscowienie, moze wymagac¢ konsultacji innych spe-
cjalistow: ginekologa, proktologa, laryngologa czy lekarza
choréb zakaznych.
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